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zwartek o godz. 17:30 w Sali

Poznan EXPO Krakow odby-

1a si¢ Uroczysta Inauguracja

Kongresu PTK. Gosci powital

Komitet Organizacyjny, ktory wspoltwo-

rzyli prof. dr hab. n. med. Jacek Legutko,

prof. dr hab. n. med. Stanislaw Bartus,

prof. dr hab. n. med. Monika Komar oraz
prof. dr hab. n. med. Marek Rajzer.

W imieniu Komitetu Organizacyjnego przywitano
licznie zgromadzonych gosci, wsrod ktorych byli
m.in.: Agnieszka Gorgon-Komor - Przewodnicza-
ca Zespolu ds. kardiologii, Wiceprzewodniczaca
Senackiej Komisji Zdrowia, Konrad Korbinski -
dyrektor generalny w Ministerstwie Zdrowia,
Stanistaw Kracik - Zastepca Prezydenta Miasta
Krakowa. Jadwiga Wojtowicz - Wiceprzewodniczaca
Sejmiku Wojewodzkiego przeczytata list od Mar-
szatka Malopolskiego, Joanna Bogacz - Dyrektor
Wydziatu Zdrowia Malopolskiego Urzedu Woje-
wodzkiego przeczytala list od Wojewody. Sylwia
Betkowska przeczytala list od dr Adama Jarubasa -
Przewodniczacego Komisji Zdrowia w Parlamencie
Europejskim. Profesor Robert]. Gil przeczytat list
od Prezydent-Elekt Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego prof. Cecilii Linde.

Nastepnie Prezes PTK prof. Robert]. Gil poprosit
0 uczezenie minutg ciszy tych, ktorzy odeszli w cig-
gu ostatniego roku, a po wystapieniu powitalnym
dolaczyl do niego przewodniczacy Komitetu Na-
ukowego Kongresow PTK prof. Jacek Legutko. -
Witamy w Krakowie, w miescie, dla ktorego od wieckow
nauka stanowi jeden = podstawowych filaréw - od
salozenia pierwszego polskiego uniwersytetu — Uni-
wersylel Krakowski, czy lez Uniwersylel Fagiellonski
@ 1oku 1364. Obecnie » Krakowie znajduje si¢ tgcznie
27 uczelni wyzszych, w tym siedem uniwersytetow, na
Fktorych studiuje ponad 200 tys. 0sob rocznie = kraju
i zagranicy - mowil prof. Jacek Legutko. Doniosla
czescia Inauguracji bylo podsumowanie kadencji
przez ustepujacego Prezesa PTK prof. Roberta]. Gila,
poinformowanie o wyniku wyboréw na kadencje
2025-2027 oraz przekazanie paleczki kolejnemu
Prezesowi prof. Markowi Gierlotce, ktory przed-
stawit swoj program na kolejng kadencje Zarzadu
Glownego PTK.

Tradycyjnie czes¢ ceremonii przeznaczono
na wyroznienia i nagrody. W tym roku po raz 2.
wreczono Nagrode Prezesow PTK - z rak prof.
Janiny Stepinskiej, Przewodniczacej Kapituly,
otrzymat jg dr hab. kukasz Kuzma za cykl prac:
~Rola zewnetrznego eksposomu w rozwoju i pro-
gresji chordb sercowo-naczyniowych: translacyjne
badania populacyjne w Polsce”. Nagrode PTK im.
Profesora Stefana Rywika za rok 2025 z rak prof.
Mitkowskiego, prof. Gilai prof. Gierlotki za wybitne
osiagniecia naukowe, organizacyjne, edukacyjne
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i popularyzatorskie na rzecz profilaktyki chorob
ukladu krazenia otrzymal prof. Piotr Jankowski.
Nastepnie prof. Przemystaw Leszek poprowadzit
ceremonie rozdania Nagrod Naukowych PTK za rok
2024, ktore otrzymali: Nagrode Naukowa zespol au-
torow: A. Kutarski, W. Jache¢, A. Polewczyk, D. No-
wosielecka za cykl prac ,Powiklania elektroterapii
oraz skutecznosc i bezpieczenstwo zabiegow prze-
zzylnego usuwania elektrod wewnatrzsercowych
iwplyw na rokowanie odlegle”; Nagrode za Publika-
cje Naukowa w roku 2024 zespot autorow J. Biegus,
A. Mebazaa, B. Davison, G. Cotter, Ch. Edwards,

J. Celutkiené, O. Chioncel, A. Cohen-Solal, G. Fi-

lippatos, M. Novosadova, K. Sliwa, M. Adamo,
M. Arrigo, C.S.P. Lam, J.M. Ter Maaten, B. Deniau,
M. Barros, K. Cerlinskaité-Bajoré, A. Damasceno,
R. Diaz, E. Gayat, A. Kimmoun, P.S. Pang, M. Pa-
gnesi, H. Saidu, K. Takagi, D. Tomasoni, A.A. Vo-
ors, M. Metra, P. Ponikowski za prace: ,Effects
of Rapid Uptitration of Neurohormonal Blockade
on Effective, Sustainable Decongestion and Out-
comes in STRONG-HF” opublikowana w pismie
LJournal of the American College of Cardiology™;
zespol autorow L. Kuzma, E.J. Dabrowski, A. Ku-
rasz, M. Swieczkowski, P. Jemielita, M. Kowalew-
ski, W. Wanha, P. Kralisz, A. Tomaszuk-Kazberuk,
H. Bachorzewska-Gajewska, S. Dobrzycki, GY.H.
Lip za prace: ,Effect of air pollution exposure on
risk of acute coronary syndromes in Poland: a na-
tionwide population-based study (EP-PARTICLES
study)” opublikowana w piSmie ,Lancet regional
health. Europe”; oraz zespot autorow M. Waligo-
ra, M. Kurzyna, T. Mularek-Kubzdela, I. Skoczy-
las, k. Chrzanowski, P. Blaszczak, M. Jaguszewski,
B. Kusmierczyk, K. Ptaszynska, G. Grzesk, K. Mi-

zia-Stec, E. Malinowska, M. Peregud-Pogorzelska,
E. Lewicka, M. Tomaszewski, W. Jachec¢, M. Florczyk,
E. Mroczek, 7. Gasior, A. Pawlak, K. Betkier-Lipin-
ska, P. Pruszczyk, K. Widejko, W. Zablocka, G. Kope¢
za prace: ,Effects of B-Blockers on the Outcomes
in Patients With Pulmonary Arterial Hypertension
Stratified by the Presence of Comorbid Conditions:
A Multicenter Prospective Cohort Study: The Da-
tabase of Pulmonary Hypertension in the Polish
Population (BNP-PL)” opublikowana w pismie
LCHEST Journal”.

Nastepnie na scene wszedl prof. Jacek Legutko,
ktory wreczyl nagrody Komitetu Naukowego Kon-
gresow PTK za najlepsze prace wygloszone podczas
XXIX Kongresu PTK zakresu: badan klinicznych
za prace: ,Nowe elektrokardiograficzne czynniki
ryzyka groznych zdarzen sercowo-naczyniowych
wzespole Andersen-Tawila” zespolowi M. Krych,
J. Poninska, 1. Kowalik, P. Bienias, A. Filipecki,
R. Gajda, P. Kukla, A. Glowniak, M. Pitak, M. Mazij,
K. Janisz, M. Lisicka, K. Mizia-Stec, P. Pruszczyk,
E. Biernacka; badan podstawowych za prace: ,,Pro-
file transkryptomiczne niewydolnej prawej komory
serca z powodu niewydolnosci lewej komory (LVHF)
i nadcisnienia plucnego (PAH)” zespolowi A. Pa-
terek, S. Acharya, L. Zhang, A. Lumley, C. Nicolas,
E. Goretti, P. Leszek, Y. Devaux, M. Maczewski; prac
plakatowych za prace: ,Zmiennos¢ oceny LVEF:
porownanie oceny eksperta i sztucznej inteligencji
vs CMR” zespolowi P. Molek-Dziadosz, A. Wozniak,
A. Furman-Niedziejko, K. Pieszko, J. Szachowicz-Ja-
worska, T. Miszalski-Jamka, M. Krupinski, J. Nessler,
A. Gackowski; oraz badan studenckich za prace:
JZwiazek podwyzszonego stezenia cylrulinowanego
histonu H3 z zespolem pozakrzepowym” zespolowi

P. Michel, J. Krupa-Zabiegala, M. Staboszewski,
K. Stepien, A. Undas.

Jak co roku przyznano rowniez granty: Grant
Naukowy firmy Servier Polska otrzymata Barbara
Kutryb-Zajac, Grant dla Mlodego Naukowca 2025
we wspolpracy z firma AstraZeneca przyznano
Kindze Zujko-Kowalskiej, ,,Specialized Research
Fellowship - 2025” ,,Klubu 30” PTK trafit do Karo-
liny Gumieznej, a Nagrode Naukowa im. Profesora
Leszka Ceremuzynskiego za rok 2024 wreczono
Agacie Krawczyk-0zog. Ponadto PTK podziekowalo
Senator Agnieszce Gorgon-Komor - Przewodnicza-
cej Zespotu ds. kardiologii, Wiceprzewodniczacej
Senackiej Komisji Zdrowia — za wieloletnia, owocna
i pelna zrozumienia wspolprace na rzecz rozwoju
polskiej kardiologii. Do sekcji mtodych polskich
kardiologow dolaczyli: Magdalena Polaczyk, So-
nia Borodzicz-Jazdzyk, Karol Momot, Magdale-
na Dudek, Sonia Nartowicz, Marta Bujak, Marek
Milewski, Maciej Dyrbus, Jakub Strzelczyk, Pawel
Kurzyna, Mikolaj Blaziak, Aleksandra Ostrowska,
Anna Kurasz i Barbara Zdzierak.

Podczas uroczystosci zostala wreczona takze
nagroda za najlepsza prace oryginalna/wdrozenie
w zakresie e-zdrowia, telemedycyny i sztucznej
inteligencji zaprezentowang podczas XXIX Kongre-
su PTK. Z rak prof. Pawla Krzesinskiego Nagrode
Glowna odebral Stawomir Pawlowski z zespolem
ze Slaskiego Uniwersytetu Medycznego za ,Wyko-
rzystanie zdalnej fotopletyzmografii, analizy wideo
i uczenia maszynowego w nieinwazyjnej diagno-
styce niewydolnosci serca: badanie pilotazowe”.

Tytul Fellow of the Polish Cardiac Society 2025
nadano: prof. Robertowi Olszewskiemu, dr hab.
Piotrowi Bieniasowi, prof. Michatlowi Orczykow-
skiemu, prof. Michatowi Ciurzynskiemu, prof.
Katarzynie Kurnickiej oraz prof. Izabelli Uchma-
nowicz. Szczegolne wyroznienie 7z rak prof. Gila,
prof. Gierlotki oraz wyglaszajacego laudacje prof.
Przemystawa Mitkowskiego otrzymata wieloletnia
Dyrektor Biura PTK Beata Lewandowska, ktora
odchodzi na zastuzona emeryture.

W ostatniej czesci ceremonii przyznano tytu-
ly - Partner Strategiczny Polskiej Kardiologii 2025:
Servier Polska; Partner Polskiej Kardiologii 2025:
AstraZeneca, Berlin-Chemie/Menarini, Boeh-
ringer Ingelheim, Polpharma; Przyjaciel Polskiej
Kardiologii 2025: Abbott, Adamed, Bausch Health,
Bristol Myers Squibb, Novartis, Pfizer; Wyroznienie
Zarzadu Glownego PTK 2025: Krka.

Po uroczystej inauguracji rozpoczela sie Sesja
specjalna Prezesa PTK, Konsultanta Krajowego
w dziedzinie Kardiologii i Przewodniczacego Ko-
mitetu Naukowego Kongresow PTK - ,,0d modelu
do wdrozenia: Krajowa Sie¢ Kardiologiczna jako
fundament nowoczesnej opieki nad pacjentem
kardiologicznym”.
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Sylwetka laureata Nagrody
Kapituly Prezesow PTK 2025

prof. dr hab. n. med.

Janina Stepinska
Przewodniczaca Kapituty Nagrody
Prezesow PTK
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tym roku obchodzimy 25-lecie
Nagrody Prezesow Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego. Od
25lat jest ona najwazniejszym wy-
roznieniem naukowym przyznawanym przez PTK.

W sklad Kapituly Nagrody wchodza wszyscy
dotychczasowi Prezesi PTK oraz Prezes-Elekt.
Fundatorem nagrody jest firma Bayer.

Regulamin Nagrody nie zmienil sie od kil-
ku lat. Nagroda jest przyznawana naukowcom,
cztonkom PTK, ktorzy w dniu, w ktorym mija
termin zgloszen do Nagrody nie ukonczyli 45.
roku zycia. Przyznawana jest za oryginalny do-
robek naukowy lub nowatorskie rozwigzania
wdrozeniowe w zakresie kardiologii klinicznej
lub doswiadczalnej. Podstawe wniosku o nagrode
stanowia prace wydrukowane w recenzowanych
czasopismach naukowych. Przynajmniej czes¢
dorobku, bedacego podstawa wniosku, musi by¢
realizowana w Polsce. Natomiast we wszystkich
zgloszonych pracach kandydat musi mie¢ afiliacje
polskiego osrodka.

W ostatnich kilku latach wplywalo kilkanascie
wnioskow o Nagrode; w tym roku wplynelo tylko
sze$¢. Prawie wszystkie wnioski zgloszone by-
ly przez kandydatow nie po raz pierwszy. Pie¢
wnioskow zlozyli samodzielni pracownicy nauki.
Wsrod kandydatow byla jedna kobieta. Potowa
kandydatow pochodzi z Warszawy, dwoch z Bia-
legostoku, jeden z Wroclawia.

Dokumentacja w formie elektronicznej zostata
przekazana czlonkom Kapituly przed posiedze-
niem. Najwieksza wiedze o osiagnieciu zgloszo-
nym do Nagrody czerpiemy z zalacznika, ktory
poza danymi formalnymi, jest krotkim opisem
osiagniecia. Kapitula ocenia oryginalnosc, no-
watorstwo osiggniecia, ale rowniez zapoznaje sie
z publikacjami, ktore dolaczane sa do wnioskow.

Nagroda Prezesow PTK nie jest przyznawa-
na za caloksztalt dorobku naukowego. Kapitula,
analizujac szczegolowo zgloszenia, koncentruje
sie przede wszystkim na osiagnieciu przedsta-
wionym we wniosku. Poniewaz dorobek niemal
wszystkich kandydatow (z wyjatkiem jednego)
byl juz wezesniej znany i uznany za znaczacy,
oceniano przede wszystkim postep wich rozwoju
naukowym oraz liczbe cytowan prac skladajacych
sie na zgloszone osiggniecie. Zwracano rowniez
uwage na zaangazowanie kandydatow w dzia-
lalnos¢ w strukturach PTK, a takze rozpozna-
walnosc¢ w srodowisku naukowym.

Tegorocznym Laureatem zostal dr hab. n. med.,
prof. PIM MSWiA Eukasz Kuzma z Kliniki Kar-
diologii Inwazyjnej, Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku / Kliniki Kardiochirurgii i Trans-
plantologii, Panstwowego Instytutu Medycznego
MSWiA. Temat osiagniecia badawczego: ,Rola ze-
wnetrznego eksposomu w rozwoju i progresji cho-
rob sercowo-naczyniowych: translacyjne badania
populacyjne w Polsce.” Cykl sktada si¢ z dziesieciu
prac, w tym o$miu oryginalnych, jednej pogladowej
ijednego listu do redakcji opublikowanego w The

Waldemar Banasiak, Andrzej Cieslirski, Mar

Lancet Regional Health. Prace opublikowane byly
wlatach 2020-2025, Impact Factor cyklu wyno-
si 92,84, a suma cytowan 147. Pan Profesor jest
pierwszym albo ostatnim autorem wszystkich
publikacji. To pierwszy w Polsce ogdélnokrajowy
projektlaczacy real-world data z zaawansowanym
modelowaniem narazenia srodowiskowego opar-
tym na zobrazowaniach satelitarnych programéow
Copernicus i NASA.

Cztonkowie Kapituly podkreslali oryginalnos¢
tematyki badawczej. Dr Kuzma wzmocnil w pol-
skiej debacie klinicznej pojecie eksposomu - ca-
loksztattu srodowiskowych narazen - pokazujac,
7e nalezy traktowac¢ go jako pelnoprawny,
modyfikowalny czynnik ryzyka w kardiologii.
W swoich publikacjach opracowal precyzyjne
mapy narazeniai - po raz pierwszy w tym uje-
ciu - wlaczyl do analiz nie tylko zanieczyszczenie
powietrza, lecz takze zanieczyszczenie Swiatlem
oraz halas. W badaniach autor rozwinal koncep-
¢je ,polskiego smogu” - szczegolnie toksycznej
dla ukladu krazenia mieszanki emisji zwiazanej
7z sezonem grzewczym. Zaproponowal takze ,,0$
kardiologiczno-klimatyczna”, laczaca eksposom
7 tzw. kara Klimatyczna - zjawiskiem, w ktorym
ocieplenie klimatu utrudnia poprawe jakosci
powietrza - co obrazuje synergistyczny efekt
obu czynnikéw. W swoich analizach pokazal,
ze nawel niskie poziomy zanieczyszczen wiaza
sie ze wzrostem ryzyka sercowo-naczyniowego,
przede wszystkim wystepowania ostrych zespo-
16w wiencowych, niewydolnosci serca i uda-
ru niedokrwiennego - zdarzen bezposrednio
przekladajacych si¢ na zgony i lata utraconej
sprawnosci. Konkluzja jest klarowna: nie ma
Lbezpiecznego progu” narazenia - im nizej, tym
lepiej. Ta konkluzja wspolgra z tegorocznym ha-
stem kongresu PTK: ,Twoje serce — Twoje zycie.
7yj zdrowo, przestrzegaj zalecen” i nadaje mu
dodatkowy praktyczny wymiar.

Jego dzialania ukierunkowane sa na wymiar
translacyjny. Wprowadzony przez autora wskaz-
nik ePM-years shuzy do praktycznej oceny dhu-
golerminowego narazenia na pyly — analogicznie
do ,paczkolat” stosowanych w ocenie ekspozycji
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Zbigniew Kalarus, Przemysf

AndrzeiRynkiewicz, Mic

Fundatorem

na dym tytoniowy. Po walidacji wskaznik ten
moze stac sie narzedziem klinicznym, wlacza-
nym do skal ryzyka oraz narodowych systemow
informacyjnych, takich jak polski mObywatel.
Ostatecznym celem jest stworzenie systemu in-
formacyjnego opartego na technologiach cyfro-
wych blizniakow zdrowotnych, dostarczajacego
personalizowane powiadomienia dostosowane
do stanu zdrowia i aktywnosci uzytkownikow.

Potencjal translacyjny wzmacniaja przygoto-
wywane wylyczne Europejskiego oraz Polskie-
go Towarzystwa Kardiologicznego, ktore autor
wspottworzy. Dzieki tym dzialaniom polska kar-
diologia zyskala konkretne narzedzia i kierunki
dzialania, by skuteczniej chronié¢ pacjentow i cale
spoleczenstwo.

Nauczycielami i wieloletnimi opiekunami na-
ukowymi kandydata sa prof. Stawomir Dobrzyc-
ki oraz prof. Hanna Bachorzewska-Gajewska
z Kliniki Kardiologii Inwazyjnej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku. Cykl badan roz-
poczal w 2021 roku i kontynuuje go obecnie
w Wielkiej Brytanii pod opieka prof. Grego-
ry’ego Y.H. Lipa, wspolpracujac z naukowcami
z Cambridge University i University of Liverpool
nad nowymi skalami szacowania ryzyka serco-
wo-naczyniowego (np. SCORE) zawierajacymi
elementy srodowiskowo-klimatyczne. Wyniki
badan prowadzonych we wspoltpracy z bada-
czami z Wielkiej Brytanii i Hiszpanii wskazuja
na nowe mozliwosci zmniejszenia zagrozenia
chorobami ukladu sercowo-naczyniowego,
a takze na strategiczne decyzje wplywajace
na zdrowie publiczne.

W imieniu Kapituly Prezesow PTK gratuluje
Panu Profesorowi kukaszowi Kuzmie znakomi-
tego, oryginalnego dorobku naukowego, a takze
aktywnosci w Polskim Towarzystwie Kardio-
logicznym. Gratulujemy rowniez Kandydatce
i pozostalym Kandydatom do Nagrody Preze-
sow Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
Zyczymy Panstwu satysfakeji, przyjemnosci
i wytrwalosci w dalszej pracy naukowej. Mamy
nadzieje, ze w 2026 roku Nagroda bedzie si¢
cieszyla jeszcze wickszym zainteresowaniem.

Laureaci Nagrody
Prezesow PTK*

Rok Laureat

2001  Krzysztof Narkiewicz
2002  Piotr Ponikowski
2003  Marcin Demkow
2004  Piotr Pruszczyk

2005 Jarostaw D. Kasprzak
2006  Anetta Undas

2007 Marek Deja

2008 Wojciech Wojakowski
2009 Jacek Jawien

2010  tukasz Szumowski
201 Ewa A. Jankowska
2012  Katarzyna Stolarz-Skrzypek
2013  Maciej Kostrubiec
2014  Mariusz Kruk

2015  Karol Kaminski

2016  Mateusz Spiewak
2017 Tomasz Roleder

2018  Marcin Grabowski
2019  Mitosz Jaguszewski
2020  Maksymilian Opolski
2021 )an Biegus

2022  Mariusz Tomaniak
2023  Piotr R. Futyma

2024  Agnieszka Kapton-Cieslicka
2025  tukasz Kuzma

*Do roku 2005 Nagroda Kardiologiczna Firmy Bayer.
W tabeli nie podano tytuléw i stopni naukowych Laureatow,
poniewaz od czasu uzyskania Nagrody ulegly one zmianom

www.kongres2025.ptkardio.pl
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26 WRZESNIA SALA SZCZECIN

Sesja Specjalna

Wspdlna sesja Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej i National Health Service

ORGANIZACJA OPIEKI KARDIOLOGICZNEJ W RAMACH
OPIEKI KOORDYNOWANEJ W P0OZ ORAZ KRAJOWEJ
SIECI KARDIOLOGICZNEJ - POTRZEBA SYNERGII

Przewodniczacy:
W. Banasiak (Wroctaw), A. Biesiada (Krakéw), M. Sterlinski (Warszawa)

1. Krajowa Sie¢ Kardiologiczna, Opieka Koordynowana i Odwrécona Piramida Swiadczen — aktualne programy Sciezek pacjentow
z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego
A. Doroszko (Wrocfaw)

2. 110,120, 150 i co dalej... POZ w opiece nad pacjentami kardiologicznymi
A. Biesiada (Krakow)

3.  Organizacja opieki nad pacjentami z wielochorobowoscia: doswiadczenia polskie z programu POZ+ oraz doswiadczenia
miedzynarodowe
P Zuk (Siedce)

4.  Zespoly sasiedzkie: w jaki sposob NHS koordynuje opieke w celu przeciwdziatania zagrozeniom dla zdrowia populacji
A. Smith (London)

5.  Dyskusja panelowa

Reklama przeznaczona wytacznie dla 0séb uprawnionych

K] Polskie Towarzystwo Kardiologiczne , X @PTKardio , You{[[) PTKardio PL E] xongresPTk , X @KongresPTK
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Wytyczne ESC:
wady zastawkowe

prof. dr hab. n. med.
Tomasz Kukulski

Il Katedra i Oddziat Kliniczny
Kardiologii

Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

Szpital Specjalistyczny w Zabrzu

ongres ESC 2025 w Madrycie przynosi
Klam dlugo oczekiwane (poprzedni do-
ument z 2021 roku) wytyczne doty-
czace postepowania w wadach zastawkowych
serca. Autorzy wyltycznych zwracaja uwage na
z1ozonos¢ problemow klinicznych u pacjentow
7 wadami zastawkowymi, specyfike postepowania
w subpopulacjach chorych (wezesng interwencje
ikoniecznosé strategicznego planowania terapii
na dekady zycia chorych). Chory z wadg zastaw-
kowa to zwykle chory z wielochorobowoscig ze
wspolistniejaca niewydolnoscia serca, choroba
wiencowa, migotaniem przedsionkow. Dlatego
nowe rekomendacje ESC klada ogromny nacisk
na komplementarnos¢ postepowania, sa spojne
z innymi wytycznymi i wymagaja interdyscypli-
narnego podejscia. Wspolautorem najnowszego
dokumentu wytycznych jest prof. Wojciech Wo-
jakowski, ekspert wad strukturalnych z osrodka
katowickiego.

Najwiecej zmian w klasie zalecen, jak moz-
na bylo tego oczekiwac, pojawia sie w obszarze
funkcjonalnej niedomykalnosci mitralnej. Wyniki
badan randomizowanych: MITRA-FR, COAPT,
RESHAPE-HF?2, oraz rejestrow pozwolily na awans
zalecen do zabiegu brzeg do brzegu az do klasy
I z wyraznym wskazaniem na kryteria kwalifi-
kacyjne do tego zabiegu oparte na wynikach ba-
dania COAPT. Nowoscia jest takze rozszerzenie
pojecia funkcjonalnej niedomykalnosci o fenotyp
przedsionkowy i komorowy. Zaproponowany przez
autoréw wytycznych algorytm decyzyjny wyraznie
roznicuje nasze postepowanie w zaleznosci od
fenotypu, przyznajac w typie przedsionkowym
Klase zalecen IIb dla zabiegow Edge to Edge i klase
Ila dla zabiegow chirurgicznych z jednoczasowym
zaleceniem rozszerzenia terapii o chirurgiczng
ablacje i zamkniecie uszka. W obszarze pierwotnej
niedomykalnos$ci mitralnej wytyczne wyraznie
akcentuja koniecznos¢ wezesniejszej interwencji
chirurgicznej. Chorzy bezobjawowi powinni by¢
kwalifikowani do zabiegow naprawczych, jesli
spelniaja co najmniej trzy z czterech kryteriow:
powiekszenie lewego przedsionka, wspolistnienie
co najmnicj sredniej niedomykalnosci trojdzielnej,
obecnos¢ nadcisnienia plucnego powyzej 50 mmHg
czy migotania przedsionkow. To zalecenie klasy Ih

Nowe wytyczne zmieniaja takze podejscie do
leczenia bezohjawowej stenozy aortalnej. Wyniki
badan AVATAR i EARLY-TAVR spowodowaly, iz
w Kklasie zalecen Ila pojawilo sie wskazanie do
leczenia zabiegowego bezobjawowych pacjentow,
gdy EF >55% jako alternatywa dla systematycznej
obserwacji przy niskim ryzyku operacyjnym po
to, by chroni¢ lewa komore przed rozwojem jej
dysfunkcji. To istotny krok w kierunku wczesnej
interwencji chirurgicznej

Natomiast w objawowej stenozie aortalnej
rekomendacje zalecaja, aby decydujacym kry-
terium kwalifikujacym do zabiegu TAVI byt wiek

Wytyczne ESC/PTK

na XXIX Miedzynarodowym Kongresie PTK w Krakowie

chorego powyzej 70 lat, a nie jak dotychczas wiek
powyzej 75 lat i wskazniki ryzyka operacyjnego.
U chorych ponizej 7o lat  standardem pozostaje
nadal chirurgiczna wymiana zastawki, jesli ryzyko
operacyjne jest akceptowalne.

U chorych z niedomykalnoscia aortalna pre-
ferowanym leczeniem jest chirurgia naprawcza
zarowno z towarzyszacym tetniakiem aorty wste-
pujacej (klasa Ib) jak i bez poszerzenia (klasa I1a).
Po raz pierwszy natomiast pojawia si¢ wskazanie
dla zabiegow TAVI u wybranych chorych wysokiego
ryzyka operacyjnego (zalecenie IIb). Z kolei u bez-
objawowych chorych wprowadzono dodatkowe
kryterium wielkosci lewej komory. Indeks objetosci
skurczowej >45ml/mz, oprocz indeksu wymiaru
skurczowego LK, stal sie nowym nieinwazyjnym
wskaznikiem pomocnym przy podejmowaniu de-
cyzji o leczeniu zabiegowym.

Wprawdzie w populacji polskich chorych steno-
za mitralna reumatyczna nalezy do rzadkosci, to
odsetek stenoz degeneracyjnych (MAC) systema-
tycznie rosnie. W nowych wytycznych podtrzymano
zalecenia dotyczace przezskornej komisurotomii
balonowej u chorych spehiajacych kryteria mor-
fologiczne, nowoscia natomiast jest zalecenie klasy
IIb dla implantacji przezskornych zastawek u cho-
rych z MAC z ciezka dysfunkcja zastawki. Zabiegi
te jednak musza byc¢ przeprowadzone wylacznie
w osrodkach o najwyzszej referencyjnosci.

Zastawka trojdzielna juz od wielu lat skupia
uwage kardiologow zajmujacych sie diagnostyka
ileczeniem wad nabytych serca. Autorzy rekomen-
dacji wiele miejsca poswiecaja niedomykalnosci
tréjdzielnej, podkreslajac role obrazowania i kom-
pleksowej diagnostyki w przygotowaniu chorego
do zabiegu. WKlasie I znalazlo si¢ zalecenie oceny
mechanizmu niedomykalnosci trojdzielnej, pelnej
oceny funkeji prawej komory, pomiaru inwazyj-
nego cisnien plucnych oraz oceny rokowania za
pomoca skali TRISCORE. Wytyczne awansowaly
rowniez procedury przezskorne przyznajac klase
I1a zabiegom przezcewnikowym (bez precyzowania
rodzaju zabiegu) w obrebie zastawki trojdzielne;.
Wskazanie to dotyczy jednak chorych bez ciez-
kiej dysfunkcji prawej komory lub nadcisnienia
plucnego przedwlo$niczkowego.

Postepowanie z chorymi z wadami zlozonymi
i wielozastawkowymi wobec braku twardych do-
wodow naukowych pozostaje nadal wyzwaniem
w praktyce klinicznej, dlatego tym bardziej ciesza
zalecenia dotyczace postepowania z chorymi ze
zlozong wada aortalng zarowno objawowa jak
i bezobjawowa. W obu tych grupach, jesli sred-
niej niedomykalnosci aortalnej towarzyszy sredni
gradient > 40 mmHg, chorzy powinni by¢ leczeni
zabiegowo (klasa Ib, Ic zalecen).

Coraz wiecej pacjentow z zastawkami sztuczny-
mi stosuje jednoczes$nie leki przeciwzakrzepowe
i przeciwplytkowe. Wytyczne mocno akcentuja
koniecznos¢ oceny interakcji i powiklan zwia-
zanych z tym leczeniem. W dokumencie wytycz-
nych znajdziemy bardzo klarownie przygotowane
schematy postepowania dla chorych z protezami
mechanicznymi, biologicznymi ze wskazaniami
do przewleklej antykoagulacji z innych przyczyn.
Zwrocono takze uwage na strategie wyboru pro-
tezy. Przypomniano o korzysciach wynikajacych
7 7astosowania zabiegu Rossa u mlodszych cho-
rych oraz koniecznosci planowania kolejnych
zabiegow u pacjentow z dlugim czasem oczeki-
wanego przezycia, w tym zabiegow valve-in-valve.

Po raz pierwszy w historii do wspottworzenia
wytycznych wad zastawkowych ESC zaproszono
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przedstawicieli pacjentow. Dzieki ich aktywnosci
w dyskusji okreslono m.in. role pacjenta w samo-
ksztatceniu i budowaniu $wiadomosci problemow,
z jakimi musi sie zmierzy¢ chory z wada zastaw-
kowa przed i po leczeniu zabiegowym, a takze
zdefiniowano role chorego w podejmowaniu
wspolnych decyzji.

Aktualizacja 2025
wytycznych ESC/EAS
dotyczacych leczenia
dyslipidemii - kluczowe
zmiany

prof. dr hab. n. med.

Jacek Kubica
Klinika Kardiologii i Chorob
Wewnetrznych CM UMK, Bydgoszcz

rupa Robocza zaktualizowala wytyczne
ESC/EAS 7 2019 1., dostosowujac je do no-
wych dowodow klinicznych, obejmujac
dane opublikowane do 31 marca 2025 r.
Dokument dotyczy postepowania w zakresie:
1. oceny ryzyka CV, z implementacja nowych al-
gorytmow SCORE2 i SCORE2-OP,
2. terapii obnizajacych stezenie LDL-C, w tym kwa-
su bempediowego i evinakumabu, szczegolnie dla
pacjentow z homozygotyczng FH,
3. leczenia hipolipemizujacego podczas hospita-
lizacji z powodu ACS,
4. Lp(a),
5. leczenia farmakologicznego pacjentow z hiper-
triglicerydemia,
6. stosowania statyn w prewencji pierwotnej CVD
u 0s0b zakazonych wirusem HIV,
7. terapii statynami u pacjentéw z choroba nowo-
tworowa i wysokim lub bardzo wysokim ryzykiem
kardiotoksycznosci zwiazanej z chemioterapia,
8. suplementow diety.

Dokument ten wprowadza zmiany w ocenie ry-
zyka sercowo-naczyniowego (CV) z implemen-
tacja nowych algorytmow leczenia dyslipidemii
opartych o SCORE2 i SCORE2-OP, co w zakresie
oceny ryzyka pozwolilo uzyskac spojnosé z wy-
tycznymi ESC 2021 dotyczacymi prewencji, po-
legajaca na ocenie 10-letniego ryzyka zaréwno
Smiertelnych, jak i niesmiertelnych incydentow
CV, w miejsce wezesniejszego szacowania ryzyka
zgonu. Zastosowane modele populacyjne ryzyka
CVD s3 stosunkowo prymitywnymi narzedziami
do prognozowania ryzyka indywidualnego, dlatego
autorzy dokumentu zaproponowali wprowadzenie
dodatkowych czynnikow demograficznych, klinicz-
nych i laboratoryjnych, ktorych obecnosc¢ moze
uzasadnia¢ zaklasyfikowanie danej osoby do wyzszej
kategorii ryzyka, niz wynikatoby to z algorytmu
SCORE2 lub SCORE2-0P, i tym samym wplywac
na decyzje dotyczace docelowych wartosci LDL-C.

Grupa Robocza zalecila dodawanie niestatyno-
wych terapii o udowodnionej skutecznosci serco-
wo-naczyniowej, ze szczegolnym uwzglednieniem
kwasu bempediowego i evinakumabu - w celu ob-
nizenia LDL-C, jesli cele terapeutyczne nie zostaly

osiagniete maksymalnie tolerowana dawka statyny.
Wybor strategii nalezy opierac o planowana skale
dodatkowej redukcji LDL-C, preferencje pacjenta,
dostepnos¢ leczenia i jego koszty.

W zakresie postepowania terapeutycznego
w ostrych zespolach wiencowych (ACS) podkreslono
zasade: im szybciej i nizej, tym lepiej. Rekomenduje
sie, aby uderzy¢ szybko i mocno rozpoczynajac le-
czenia wysoka dawka statyny i wezesne dolaczenie
ezetymibu lub innych lekow niestatynowych juz
podczas hospitalizacji, w celu osiggniecia doce-
lowych wartosci LDL-C we wczesnym okresie
po ACS, kiedy ryzyko zdarzen CV jest najwieksze.

Autorzy podkreslili, ze wysokie stezenie Lp(a)
jest niezaleznym czynnikiem ryzyka chorob CV
o0 podlozu miazdzycowym i stenozy aortalnej. Jed-
nak, wobec braku dostepnych swoistych terapii
obnizajacych Lp(a), konieczne jest intensywne
obnizanie LDL-C i modyfikacja innych czynni-
kow ryzyka.

Odnoszac si¢ do problemu hipertriglicerydemii,
podkreslono, ze trojglicerydy (TG) sa niezaleznym
czynnikiem ryzyka CV, a statyny pozostaja lecze-
niem pierwszego wyboru. Natomiast fibraty wyka-
zuja ograniczong skutecznos¢ w redukgji ryzyka CV,
stad ich stosowanie (fenofibrat, bezafibrat) reko-
mendowane jest wylacznie w wybranych sytuacjach
(klasa ITb). Gdy leczenie statynami nie pozwala na
osiggniecie celu terapeutycznego, wowczas pre-
ferowane sa dwie opcje terapeutyczne: ikozapent
etylowy wwysokiej dawce - u pacjentow wysokiego/
bardzo wysokiego ryzyka ze stezeniem TG 135-499
mg/dl w polaczeniu ze statyna, oraz volanesorsen
(oligonukleotyd antysensowny skierowany prze-
ciwko mRNA ApoC-III), ktory skutecznie obniza TG
w rodzinnym zespole chylomikronemii, zmniej-
szajac ryzyko zapalenia trzustki, jednak wymaga
Scistego monitorowania (matoptytkowosc). Zalecany
przy stezeniu TG> 750 mg/dL.

Z uwagi na zlozone mechanizmy patofizjologicz-
ne zwiazane z HIV oraz jego leczeniem ryzyko CV
jest dwukrotnie wieksze niz w populacji ogolne;j.
Dostepne dowody medyczne pozwolily na sformu-
lowanie zalecenia wlaczenia statyny u wszystkich
0s0b >40 lat zakazonych HIV, niezaleznie od wyj-
Sciowego ryzyka CV i LDL-C, z uwzglednieniem
mozliwych interakcji lekowych.

W oparciu o udowodniony w badaniach Klinicz-
nych kardioprotekeyjny efekt dziatania statyn nalezy
rozwazy¢ ich stosowanie u dorostych pacjentow
onkologicznych z wysokim lub bardzo wysokim
ryzykiem kardiotoksycznosci zwigzanej z chemio-
terapia (zwlaszcza antracyklinami), aby zmniejszy¢
ryzyko uszkodzenia serca.

W ostatniej czesci aktualizacji wytycznych Grupa
Robocza nie zaleca stosowania suplementow diety
oraz witamin (bez udokumentowanego bezpie-
czenstwa oraz skuteczno$ci w obnizaniu LDL-C)
w celu obnizenia ryzyka chorob CV o podlozu
miazdzycowym.

Podsumowujac, aktualizacja wytycznych 2025
wzmacnia rol¢ intensywnego i wezesnego leczenia
hipolipemizujacego, podkresla znaczenie LDL-C
jako gléwnego czynnika sprawczego miazdzycy
oraz wprowadza nowe algorytmy oceny ryzyka.
Nowe terapie, jak kwas bempediowy czy evinaku-
mab, poszerzaja mozliwosci leczenia pacjentow
trudnych w terapii. W prewencji zwrocono uwage
na Lp(a), hipertriglicerydemie, a takze szczegol-
ne grupy pacjentow - osoby z HIV i pacjentow
onkologicznych. Suplementy diety generalnie
nie s3 zalecane w redukcji ryzyka sercowo-na-
czyniowego.

www.kongres2025.ptkardio.pl
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Konferencja prasowa inaugurujaca

XXIX Mi

24 wrzesnia odbyla si¢ konferencja praso-
wa zapowiadajaca XXIX Mi¢dzynarodowy
Kongres Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego (PTK) - najwi¢ksze i najwaz-
ni¢jsze wydarzenie naukowe w dziedzinie
kardiologii w Polsce. Spotkanie zgroma-
dzilo przedstawicieli srodowiska medycz-
nego oraz wladz samorzadowych, ktorzy
podkreslali znaczenie Kongresu zarowno
dla rozwoju nauki. jak i dla poprawy ja-
kosci opicki nad pacjentami z chorobami
ukladu krazenia.

Konferencje otworzyl prof. Marcin Grabowski,
witajac gosci i zapowiadajac bogaty program
nadchodzacego wydarzenia. — Kongres PTK Lo
nie tylko spotkanie specjalistow, ale takze prze-
strzen wymiany wiedzy, doswiadczen i innowacyi,
ktore realnie ksztaltujq przysztosé kardiologii
@ Polsce — zaznaczyl prowadzacy.

O roli Krakowa jako gospodarza Kongre-
su mowil Stanistaw Kracik, Wiceprezydent
Miasta Krakowa, podkreslajac, ze miasto od
lat stanowi wazny osrodek nauki i rozwoju
medycyny, a wydarzenie tej rangi wzmac-
nia jego miedzynarodowa pozycje. Wlodarz
przypomnial rowniez, ze tuz po zakonczeniu
Kongresu, w ostatnia niedziele wrzesnia, na
Rynku Glownym odbedzie si¢ Swiatowy Dzien
Serca, czyli wydarzenie edukacyjne skiero-
wane do mieszkancow i turystow, promujace
profilaktyke i zdrowy styl zycia.

- Jestesmy dumni, ze Krakow jest waznym
osrodkiem na mapie nauki i innowacji, dlatego
cieszy nas obecnosc srodowiska kardiologicz-
nego, a Swiatowy Dzien Serca bedzie jednym
z kluczowych punktow, z bezposrednig korzy-
$cig dla mieszkancow - zaznaczyl Prezydent
Kracik.

Prof. Robert]. Gil, prezes Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego, wskazal na strategiczne
znaczenie Kongresu. — 10 najwieksze wydarzenie

] Polskie Towarzystwo Kardiologiczne , X @PTKardio , You{[TD

edzynarodowy Kongres PTK

naukowe w polskiej kardiologii, ktore integruje
Srodowisko, wyznacza kierunki rozwoju i realnie
wplywa na poprawe jakosci leczenia pacjentow.
Mamy w statucie PTK edukacje, Kongres jest
lego zwienczeniem.

Prof. Jacek Legutko, Przewodniczacy Ko-
mitetu Organizacyjnego Kongresu, zaprezen-

PTKardio PL

towal szczegoly programu, ktory obejmuje
kilkaset sesji naukowych, warsztatow i sym-
POZjOwW.

— Spodziewamy si¢ ponad 4500 uczestnikow.
W ciggu trzech dni obrad odbedg si¢ 162 sesje
prowadzone rownolegle, w tym z udziatem gosci
zagranicznych. Temat przewodni to najnowsze
wytyczne zwiqzane z chorobami, m.in. u kobiet
ciezarnych, swiqzki miedzy zdrowiem psychicz-
nym a chorobami serca oraz kilkadziesigt sesji,
w ramach ktorych bedziemy wymieniac sie do-
Swiadczeniami z codziennej praktyki — zaznaczyl
prof. Legutko.

Narodowa Strategia Prewencji Serca
iNaczyn

Jednym z punktow spotkania byt watek doty-

czacy perspektyw dla kardiologii, w ramach
ktorego prof. Marek Gierlotka, prezes - elekt
PTK, wskazal na znaczenie wspolpracy inter-
dyscyplinarnej. Przedstawil rowniez priorytety
PTK na najblizsze dwa lata.

- Prewencja, innowacje, wspotpraca — to trzy
kluczowe kierunki dziatan. Nadal jestesmy krajem
0 bardzo wysokim ryzyku sercowo-naczyniowym,
dlatego potrzebujemy wielosektorowej wspotpracy,
w tym Scistego dialogu = innymi lowarzystwami
naukowymi. Moim celem bedzie praca nad stwo-
rzeniem Narodowej Strategii Prewencji Serca
i Naczyn oraz cyfrowa transformacja. Przed nami
duzo pracy i wiele wyzwan - podsumowal prof.
Marek Gierlotka.

Podczas spotkania poruszono takze kwestie
systemowe. Prof. RobertJ. Gil wskazal na ko-
niecznos¢ wspolpracy ekspertow, pacjentow
i decydentow w celu usprawnienia polityki

zdrowotnej. — Pacjenci potrzebujq skutecznych
terapii i sprawnej opieki, a nasze zadanie jako
Srodowiska medycznego to wskazywanie kierun-
kow i wspotpraca z administracjq w ich wdraza-
niu. Nie mozemy nie wspomniec o zagrozeniach,
a jednym z nich jest redukcja wycen w kardiologii.
Rozumiemy, Ze system ma wiele obcigzen, ale na
sdrowiu nie wolno oszczedzac. Pienigdze nie mo-
2q by¢ przesskodq we wprowadzaniu innowacyi,
dlatego musimy taki wielosektorowy dialog caly
czas prowadzi¢ - mowit prezes PTK.

Swiatowy Dzien Serca
Na zakonczenie prof. Ewa Konduracka
przedstawila program obchodéw Swiatowego
Dnia Serca w Krakowie. Na mieszkancow
czekac beda m.in. bezplatne badania, kon-
sultacje z ekspertami, warsztaty edukacyjne
oraz liczne atrakcje dla calych rodzin.

- Czas zaczqc¢ myslec interdyscyplinarnie
i holistycznie. Zaprosilismy diabetologow, on-
kologow, psychiatrow oraz inne stuzhy ratujgce
zycie. 10 sq lotnicy, policianci, strazacy czyli
osoby, ktore czesto sq przed lekarzami i re-
alnie ratujg Zycie. Przed nami wainy dzien,
ktory rownolegle odbywa si¢ w wielu krajach
na Swiecie — podsumowatla prof. Konduracka.

W XXIX Miedzynarodowym Kongresie
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
bierze udzial wielu uczestnikéw z Pol-
ski i zagranicy, czyniac z niego kluczowa
platforme wymiany wiedzy i doswiadczen
w dziedzinie kardiologii. Dzien po zakon-
czeniu - 28 wrzesnia, na Rynku Gléwnym
w Krakowie odbeda sie oficjalne obchody
Swiatowego Dnia Serca.

n KongresPTK ,/ X @KongresPTK
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Kardiomiopatie pod kontrola

rozmowa z Zespotem Koordynujagcym o wyzwaniach i sukcesach programu B.162

prof. dr hab. n. med.
Piotr Podolec

Klinika Chordb Serca i Naczyn, Instytut
Kardiologii Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum

Krakowski Szpital Specjalistyczny

im Sw. Jana Pawta Il

Przewodniczacy Zespotu
Koordynujacego ds. Leczenia
Kardiomiopatii

dr hab. n. med. Zofia
Oko-Sarmowska

I Klinika Kardiologii, Katedra
Kardiologii, Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

o pierwszy tak kompleksowy
program leczenia rzadkich kar-
diomiopatii w Polsce. Za jego
powodzenie odpowiada Zespol
Koordynacyjny, ktory decyduje o kwali-
fikacjach pacjentow. O kulisach pracy,
sukeesach i problemach systemowych
mowig prof. Piotr Podolec i dr hab. Zofia
OKko-Sarnowska z Zespolu Koordyna-
cyjnego ds. Leczenia Kardiomiopatii.

Zespol koordynujacy pelni ogromna role
w zapewnicniu prawidlowego funkcjono-
wania programu lekowego B.162. Jakie sa
glowne zadania zespolu koordynujacego
program leczenia kardiomiopatii?

[PP] Zgodnie z Regulaminem Zespotu, do na-
szych podstawowych zadan nalezy kwalifiko-
wanie pacjentow do leczenia kardiomiopatii
amyloidowej ATTR tafamidisem oraz kardiomio-
patii przerostowej z zawezeniem drogi odplywu
lewej komory serca mawakamtenem. Drugim
waznym zadaniem Zespotu jest podejmowa-
nie decyzji o wlaczeniu i odrzuceniu pacjentow
7 programu oraz okresowa ocena skutecznosci
terapii. Od poczatku funkcjonowania Zespot od-
byt 17 posiedzen, podczas ktorych wydalismy
lacznie 562 decyzje. Wsrod nich bylo 478 de-
cyzji pozytywnych - 167 dotyczylo pacjentow
7 amyloidoza, a 311 pacjentow z przerostowa
kardiomiopatia zawezajaca. Jednoczesnie 84
decyzje mialy charakter negatywny, w tym 14
przypadkow amyloidozy i 70 dotyczacych kar-
diomiopatii przerostowej.

Najczestsze powody odmow to niespelnienie
kryteriow programu, np. nieodpowiedni sto-
pien zaawansowania choroby, brak wymaga-
nych badan - takich jak wolne lancuchy lekkie
czy wspolezynnik Kappa/Lambda — albo brak
jednoznacznego potwierdzenia rozpoznania
kardiomiopatii ATTR w badaniu scyntygraficz-
nym. Czasem powodem jest brak dokumentacji
polwierdzajacej optymalizacje leczenia farma-
kologicznego czy koniecznosc poglebienia dia-
gnostyki roznicowej, np. w kierunku choroby
Danona lub Pompego. Spotykamy sie tez z braka-
mi formalnymi: brak konsultacji hematologiczne;j
wykluczajacej amyloidoze AL, brak opisu badan
zastawkowych, a w nielicznych przypadkach -
brak ubezpieczenia zdrowotnego czy odmowa
pacjenta udzialu w programie.

Na dzi$ program realizowany jest w 33 osrod-
kach w Polsce.

Jak wyglada wspolpraca Zespolu z osrod-
kami klinicznymi realizujacymi program?
|PP] Bardzo intensywnie stawiamy na edu-
kacje i wspolprace. Organizujemy konferencje
i warsztaty, aby ulatwi¢ lekarzom prawidlowe
wypelianie dokumentacji i proces kwalifikacji
pacjentéw. Warto wspomnie¢ choéby Swiatowy
Dzien Amyloidozy polaczony z 1 Malopolskimi
Warsztatami w Krakowie, czy dwie ogélnopolskie
konferencje naukowe ,Kardiomiopatie”. Ponadto
przeprowadzilismy liczne szkolenia dedykowane
osrodkom, koncentrujace sie szczegolnie na do-
kumentacji pacjentow z amyloidoza transtyrety-
nowa i przerostowa kardiomiopatia zawezajaca.

Dodatkowo, aby usprawni¢ komunikacje, przy
Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. sw.
Jana Pawla II powstalo Biuro Koordynacji ds.
Chorob Rzadkich. Udostepniamy tam rekomen-
dacje diagnostyczno-terapeutyczne, przygoto-
wane przez grono ekspertow, m.in. profesorow
Andrzeja Gackowskiego, Jacka Grzybowskiego,
Magdalene¢ Kostkiewicz, Monike Komar, Piotra
Podolca, Krzysztofa Jamroziaka czy Katarzyne
Holcman.

Jakwyglada proces kwalifikacji pacjenta do
programu lekowego z perspektywy Zespolu
Koordynujacego?

|ZOS] Proces jest wieloetapowy i oparly na sci-
slej wspolpracy z NFZ i Ministerstwem Zdrowia.
Wniosek o kwalifikacje sktadany jest za posred-
nictwem systemu SMPT. Nastepnie cata doku-
mentacja - badania obrazowe, laboratoryjne,
historia choroby, stosowane dotychczas terapie
i zgoda pacjenta - jest analizowana podczas po-
siedzenia Zespohu, w obecnosci przedstawicieli
NFZ i Ministerstwa.

Decyzja o wlaczeniu pacjenta do programu
jest wiec wynikiem wspolnej oceny danych
Klinicznych i formalnych. Jesli jest pozytywna,
osrodek planuje pierwsza wizyte i inicjuje tera-
pie. Jednoczesnie pacjent otrzymuje informacje
o dawkowaniu, a osrodek ustala harmonogram
badan kontrolnych. Wszystko jest na biezaco
wprowadzane do systemu SMPT. Co pol roku
analizujemy skutecznos¢ leczenia i na tej pod-
stawie podejmujemy decyzje o kontynuacji badz
zakonczeniu terapii.

Jakie sa najczestsze problemy organizacyjne
i Kliniczne przy realizacji programu?
|ZOS] Najczesciej podnoszonym problemem
jest finansowanie. Wycena swiadczen nie zawsze
odpowiada rzeczywistym kosztom. W najtrud-
niejszej sytuacji sa osrodki, ktore wlaczyly juz
kilkudziesieciu pacjentow. Dotyczy to m.in. licz-
by wizyt i zakresu monitorowania pacjentow,
koniecznosci zapewnienia personelu - dwoch
lekarzy, dwoch pielegniarek i zespolu admini-
stracyjnego - oraz czasu pracy poswieconego
na dokumentacje i raportowanie w systemie
SMPT. Osrodki sygnalizuja, ze przy obecnych
nakladach moze to ograniczac gotowos¢ do
pelnego wdrazania programu, choc¢ wszyscy
jestesmy swiadomi, jak duze znaczenie ma on
dla pacjentow.

Czy Zespol ma mozliwos¢ proponowania
Zzmian w programie?

[PP] Tak, i korzystamy z tego. W polrocznych
raportach zglaszamy nasze propozycje do NFZ
i Ministerstwa. Wskazywalismy na potrzebe
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umozliwienia $wiadczeniodawcom wgladu
w opinie wszystkich czlonkow Zespohu, dodania
do wnioskow danych kontaktowych wniosko-
dawcy, a takze obowiazkowego zalaczania zgody
pacjenta. Postulowalismy tez doprecyzowanie
zasad diagnostyki w przypadkach trudnych, np.
tzw. ,nieechogenicznych” pacjentow, oraz wpro-
wadzenie obowigzkowych badan réznicujacych
inne przyczyny przerostu lewej komory, takich
jak test suchej kropli w kierunku choroby Fa-
bry’ego. Wskazywalismy tez na potrzebe precy-
zyjnego opisu optymalizacji terapii u pacjentow
kwalifikowanych do leczenia mawakamtenem.
Wszystkie te propozycje trafily rowniez do Kon-
sultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii, prof.
Waldemara Banasiaka.

Jak uklada si¢ wspolpraca z NFZ i Minister-
stwem Zdrowia?

|PP] Bardzo dobrze. NFZ i Ministerstwo byly
znami od samego poczatku - organizowaly szko-
lenia z obstugi SMPT, wspieraly proces wdrazania
programu. Co wazne, w kazdym posiedzeniu
Zespolu biora udziat ich przedstawiciele, dzigki
czemu mozemy od razu reagowac na pojawiaja-
ce sie problemy. Chcialbym tez podkreslic¢ role
Krakowskiego Szpitala im. $w. Jana Pawla I1, ktory
utworzyl Biuro Koordynacji ds. Chorob Rzad-
kich i powierzyt dedykowanym pracownikom
wsparcie administracyjne. To realnie ulatwia
funkcjonowanie programu.

Czy prowadzicie Panstwo analizy skutecz-
nosci terapii?

|ZOS] Tak, ocena skutecznosci to nieodlaczny
element programu. Analizujemy wyniki pacjen-
tow leczonych mawakamtenem w przerostowej
kardiomiopatii zawezajacej oraz tafamidisem
w amyloidozie transtyretynowej. Dane sa groma-
dzone i przekazywane w polrocznych raportach
do NFZ i Ministerstwa Zdrowia. Obecnie czekamy
na zgode NFZ na wykorzystanie danych z SMPT
do bardziej poglebionych analiz statystycznych.

Jak program wplywa na jakos¢ zycia pa-
cjentow i ich rokowania?

|ZOS] Program B.162 to ogromny przelom. Tera-
pie celowane — mawakamten i tafamidis - realnie

zmieniaja codziennos¢ pacjentow. U wiekszosci
pacjentow obserwuje sie istotng poprawe w za-
kresie ustepowania lub zlagodzenia objawow
choroby, poprawe tolerancji wysitku i wydolnosci
fizycznej. Wiele osob odzyskuje niezaleznosc,
a czes¢ wraca do pracy zawodowe;j.

7 perspektywy rokowania leczenie spowal-
nia progresje niewydolnosci serca, zmniejsza
ryzyko hospitalizacji i powaznych powiklan ser-
cowo-naczyniowych i wydhuza zycie wolne od
zdarzen sercowo-naczyniowych. W przypadku
amyloidozy transtyretynowej (tam, gdzie roko-
wanie jest szczegolnie zle) terapia przektada sie
na wydluzenie przezycia chorych. Wida¢ takze
pozytywny wplyw programu na swiadomos¢
zarowno pacjentow, jak ilekarzy — co pozwala
na wczesniejsze rozpoznanie chorob i szybsze
wdrozenie terapii.

Jak widza Panstwo przyszlos¢ leczenia kar-
diomiopatii w Polsce?

|PP] Jestem optymista. Po stronie medycz-
nej mamy dynamiczny rozwoj metod diagno-
stycznych - coraz lepszy sprzet diagnostyczny
(rezonans magnetyczny, scyntygrafi¢ z no-
woczesnymi znacznikami, trojwymiarowa
echokardiografie 3D i rosnaca role badan ge-
netycznych, ktora pozwala na personalizacje
terapii. W 2023 roku opracowaliSmy wazny
dokument dotyczacy diagnostyki i leczenia
amyloidozy transterytynowej serca (Kardiol Pol.
2023, 81(11): 1167-1185, doi: 10.33963/v.kp.97817).
Trwaja prace nad aneksem do programu le-
kowego B.162 i dolaczeniem kolejnych lekow
dopuszczonych juz do leczenia amyloidozy
ATTR. Po stronie organizacyjnej kluczowe be-
dzie wzmacnianie osrodkow referencyjnych,
standaryzacja procedur i rozwoj systemow
takich jak SMPT.

Musimy tez pracowac nad lepszym finanso-
waniem - tak, by odzwierciedlalo rzeczywisty
naklad pracy zespolow wielospecjalistycznych.
W przyszlosci leczenie kardiomiopatii w Polsce
bedzie oparte na medycynie precyzyjnej, in-
terdyscyplinarnej opiece i scislej wspolpracy
miedzy instytucjami centralnymi a Srodowiskiem
Klinicznym. To kierunek, ktory daje pacjentom
szanse na dluzsze ilepsze zycie.

PIATEK
26 WRZESNIA

SPOTKANIE RECENZENTOW
| RADY NAUKOWEJ
.KARDIOLOGII POLSKIEJ”

® 13:40-14:20
SALA LUBLIN

www.kongres2025.ptkardio.pl
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Digital Cardio Area podczas
XXIX Miedzynarodowego Kongresu PTK

ramach Digital Cardio Area (DCA)
podczas XXIX Miedzynarodo-
wego Kongresu Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego
odbyla sie specjalna konkursowa sesja prezen-
tacji prac oryginalnych w zakresie e-zdrowia,
telemedycyny i sztucznej inteligencji.

Sesja odbyla sie 25 wrzesnia 2025 roku i sta-
nowita okazje¢ do prezentacji oryginalnych prac
naukowych oraz wdrozen technologicznych.
Najlepsze projekly wylonione zostaly w drodze
konkursu, ktorego celem bylo promowanie
rozwiazan przyczyniajacych si¢ do poprawy
jakosci opieki nad pacjentami, wspierania
procesu diagnostycznego i terapeutycznego
oraz wdrazania nowoczesnych technologii do
codziennej praktyki klinicznej.

DCA to takze przestrzen integracji srodo-
wisk - medycznego, naukowego i technologicz-
nego - ktora sprzyja wymianie doswiadczen
i tworzeniu wspolnych projektow w obszarze
cyfrowych innowacji w kardiologii.

Prace zakwalifikowane do finalowej prezen-
tacji:

« ,Przydatnosé aplikacji Dla Serca w kontroli
czynnikow ryzyka chorob sercowo-naczynio-
wych na podlozu miazdzycy” - dr n. med. Piotr
Duchnowski i wsp. (Warszawa)

« ,Ocena uzytecznosci telemonitoringu u pa-
cjentow z niewydolnoscia serca w oparciu
o wyniki ankiety satysfakcji uczestnikow pi-
lotazowego programu telemedycznego” — dr
n. med. Anna Drohomirecka i wsp. (Warszawa)
« ,Skutecznos¢ komunikacji zdrowotnej two-
rzonej przez sztuczna inteligencje w porowna-
niu z tresciami ekspertow: wnioski z badania
percepcji wizualnej” - dr hab. n. med. Robert
Olszewski i wsp. (Warszawa)

« .Wykorzystanie zdalnej fotopletyzmografii, ana-
lizy wideo i uczenia maszynowego w nieinwazyjnej
diagnostyce niewydolnosci serca: badanie pilo-
tazowe” - Stawomir Pawlowski i wsp. (Katowice)

relacja ze specjalnej sesji konkursowej

25 wrzeénia | 10:30-12:00 | HUB pro-contra

Przewodniczycy: P. Krzesitiski (Warszawa)
Jury: R. Piotrowicz (Warszawa), P. Pruszczyk (Warszawa), 5. Bartus (Krakéw), A. Szulczyisid (Poznari)

+ Przydatno#é aplikacji Dla Serca w kontroli czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych na podt

4 Ocena utytecznosci telemonitoringu u pacjentéw z niewydolnoscig serca w oparciu o wyniki ankiety §

uczestnikéw pilotazowego programu telemedycznego
+ Skutecznoéé komunikacij zdrowotnej tworzonej przez sztuczng inteligencje w poréwnaniu z tresciam

wnioski z badania percepcii wizualnej
+ Wykorzystanie zdalne] fotopletyzmografii, analizy wideo i uczenia maszynowego w nieinwazyjnej diag

niewydolnosci serca: badanie pilotatowe

_* P —
rongp . OEC.

Decyzja jury zwyciezeg tegorocznej edycji
Digital Cardio Area zostala praca pt. ,Wyko-
rzystanie zdalngej fotopletyzmografii, analizy
wideo i uczenia maszynowego w nieinwazyjnej
diagnostyce niewydolnosci serca: badanie pi-
lotazowe” — autorstwa Stawomira Pawlowskiego
i wsp. (SUM Katowice).

Rozwiazanie to zostalo docenione za inno-
wacyjne polaczenie technologii zdalnych ba-
dan, algorytmow uczenia maszynowego oraz
praktycznego zastosowania klinicznego, ktore
otwieraja nowe mozliwosci w diagnostyce nie-
wydolnosci serca.

Jwdarozenle w Zaxkresilie e-Zarowla, telemeaycyny 1l SZtucznej inteyg

ana podczas XXIX Miedzynarodogeso Kongresu

Nagroda gtowna dla zwyciezcow jest bezplat-
ne uczestnictwo w ESC Digital & Al Summit
2025 w Berlinie, ktory odbedzie sie w dniach
21-22 listopada.

Digital Cardio Area to unikalna przestrzen,
w ktorej tgczymy nauke, technologie i praktyke
kliniczng. Z roku na rok widzimy coraz wiekszq
dojrzatosc prezentowanych rozwigzan — zaréwno
w zakresie innowacyjnych badan naukowych, jak
i realnych wdrozen telemedycznych. Celem kon-
kursu jest nie tylko wyrésnienie najlepszych prac,
ale przede wszystkim budowanie mostéw pomie-
dzy lekarzami, inZynierami i tworcami nowych

fii, analizy wideo i uczenia maszynowego w
rdolnosci serca: badanie pilotazowe

XXIX Miedzynarodowy Kongres
Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego

Krakow 2025 /25

technologii. 10 wlasnie dzieki takim inicjatywom
mozemy przyspieszac proces przenoszenia inno-
wacji do codziennej praktyki i poprawiac jakosc
opieki nad pacjentami.

Gratuluje wszystkim autorom zakwalifikowanych
projektow — ich zaangaZowanie pokazuje, Ze polska
kardiologia cyfrowa ma ogromny potencjat rozwo-
Ju. Szezegolne gratulacje kieruje do zwycieskiego
zespotu z Katowic, ktorego praca stanowi znako-
mity przyktad pasji i praktycznego wykorzystania
nowoczesnych technologii @ diagnostyce niewydol-
nosci serca — powiedzial prof. Pawel Krzesinski,
przewodniczacy jury konkursu DCA.

NAGRODA

SEANOMIR PAWLONSKI | HSF, SUM KATOMICE

XXIX Migdzynarodowy Kongres
Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego
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Piatek, 26 wrzesnia 2025

Numer 2

GAZETA KONGRESOWA |9

Rozmowa z prof. Ryszardem
Piotrowiczem i prof. Pawtem
Krzesinskim na temat powotania
Sekcji Sztucznej Inteligencji
i Rozwigzan Cyfrowych PTK

ptic prof. dr hab.

n. med. i n. o zdr.
Pawet Krzesinski
Kierownik Kliniki Kardiologii i Chorob
Wewnetrznych

Wojskowy Instytut Medyczny -
Panstwowy Instytut Badawczy

prof. dr hab. n. med.
Ryszard Piotrowicz
Klinika Choroby Wiencowej

i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Narodowy Instytut Kardiologii

im. Stefana kardynata Wyszynskiego -
Panstwowy Instytut Badawczy

w Aninie, WyZsza Szkota Rehabilitacji
w Warszawie

Panie Profesorze, jest Pan pierwszym
przewodniczacym Sekeji Sztucznej In-
teligencji i Rozwigzan Cyfrowych PTK.
Skad pomysl powolania takiej jednostki
wlasnie teraz?

|RP] Widzimy ogromny postep w obszarze
sztucznej inteligencji i cyfryzacji medycyny.
Rozwiazania te pojawiaja sie coraz czesciej
w badaniach, publikacjach i na konferencjach.
To naturalna inicjatywa - srodowisko kardio-
logiczne w Polsce musi mie¢ swoja platforme
integrujaca ekspertow i wspierajaca wdrazanie
wartosciowych technologii do praktyki klinicz-
nej. Sekcja ma peic role hub’a kompetencji,
ktore nie tylko edukuje, ale takze doradza
i opiniuje projekty zwiazane z Al

A jakie znaczenie dla kardiologii w Polsce
ma stworzenie Sekcji w tym momencie?
[RP] To odpowiedz na pilna potrzebe. Polskie
osrodki kardiologiczne coraz czesciej wyko-
rzystuja rozwiazania cyfrowe, ale nie zawsze
maja wystarczajace wsparcie merytoryczne
czy narzedzia oceny przydatnosci technologii.
Sekcja umozliwi zbudowanie ekosystemu - od
szeroko pojetej edukacji i integracji naszego
srodowiska, az po wspolprace z regulatorami.
Chcemy, aby Polska byla aktywnym uczest-
nikiem miedzynarodowej dyskusji o roli Al
w medycynie.

Jak Pan ocenia przygotowanie polskich
osrodkow do implementacji AI?

[RP] Jestesmy na etapie dynamicznego rozwoju
Al ale oprocz niewatpliwych zalet niesie to
rowniez wyzwania. Nie wszyscy lekarze czuja
si¢ pewnie w obszarze nowych technologii, co
jest w pelni zrozumiale. Sekcja bedzie miej-
scem, gdzie mozna wymieniac¢ doswiadczenia
i wypracowywac dobre praktyki.

Panie Profesorze, przejal Pan funkcje
przewodniczacego Sekeji na kadencje
w latach 2025-2027. Jakie cele strate-
giczne stawia Pan sobie na najblizsze lata?
[PK] Najwazniejsze jest, by zbudowa¢ trwa-
Ia sie¢ wspolpracy - zarowno w Polsce, jak
i miedzynarodowo. Zamierzamy rozwijac
inicjatywy edukacyjne i tworzy¢ platforme

K] Polskie Towarzystwo Kardiologiczne , X @PTKardio , You{[[) PTKardio PL

wymiany wiedzy miedzy lekarzami, inzy-
nierami i ekspertami IT. Chcemy wspierac
interdyscyplinarne projekty naukowe, ktore
pokaza realng wartosc Al i rozwiazan cyfro-
wych dla pacjenta.

A wjakich obszarach kardiologii te tech-
nologie moga daé najwi¢ksze korzysci?
|PK] Najwiekszy potencjal widzimy w diagno-
styce obrazowej, telemonitoringu, w prewen-
¢ji naglych zdarzen sercowo-naczyniowych,
a takze w optymalizacji procesow klinicznych.
Al moze pomoc lekarzowi szybciej, dokladniej
podejmowac decyzje dopasowane do indy-
widualnego pacjenta. Jestesmy swiadomi, ze
pozyskujemy coraz wiecej danych o pacjencie,
niejednokrotnie wiecej niz jestesmy w stanie
szczegotowo przeanalizowaé, dzialajac cze-
sto pod presja czasu, ,sila wkasnych zmystow
i umyshu”. Doglebna analiza z wykorzystaniem
nowoczesnych technologii moze byc¢ warto-
Sciowym wsparciem personelu medycznego,
dajac nam wiecej czasu na bezposrednia rela-
cje z pacjentem. Nie mozna rowniez zapominac
o pomocniczej roli Al w dzialalnosci badawczej
i naukowej — tu rowniez potrzebujemy rze-
telnej edukacji i budowania dobrych praktyk.

Czy Sekcja planuje wspolprace z organi-
zacjami mi¢dzynarodowymi?

[PK] Oczywiscie. Juz teraz wspoldzialamy
z European Society of Cardiology, a takze
z innymi sekcjami i stowarzyszeniami zaj-
mujacymi sie medycyna cyfrowa. Wspolpraca
miedzynarodowa jest niezbedna, bo techno-
logie rozwijaja sie globalnie, a my chcemy, by
polska kardiologia byla w glownym nurcie.

Jakie korzysci beda mieli czlonkowie PTK,
ktorzy dolacza do Sekeji?

|PK] Przede wszystkim dostep do wiedzy,
mozliwo$¢ nawigzania cennych interdyscy-
plinarnych kontaktow, wspoltworzenia wy-
tycznych czy dobrych praktyk. Dla mlodych
kardiologow to szansa, by od poczatku swojej
Kariery uczestniczy¢ w transformacji cyfrowe;j
kardiologii i wspolpracowac ze spolecznoscia
ekspertow na granicy medycyny i technologii.

Jak Panowie wyobraiaja sobie kardiologi¢
w Polsce za 10-15 lat?

|RP] Sztuczna inteligencja stanie si¢ narze-
dziem codziennej praktyki, ale to od nas za-
lezy czy nauczymy sie go umiejetnie uzywac.
Lekarz nie bedzie zastapiony, ale zyska cen-
ne wsparcie w diagnostyce i podejmowaniu
decyzji.

|PK] Zgadzam sie. Widze przyszios¢, w ktorej
cyfryzacja i Al odegraja wazna role w sper-
sonalizowanej, bardziej efektywnej opiece
nad pacjentem. To nie science fiction — to
proces, ktory juz trwa. Niemniej niezwykle
waznym jest rozsadne wdrazanie tych roz-
wigzan, oparte na rzetelnej wiedzy, konstruk-
tywnej dyskusji i edukacji, przy czym Sekcja
PTK stanie sie jednym z gldwnych motorow
napedowych tego postepu.

Reklama przeznaczona wytacznie dla oséb uprawnionych

n KongresPTK ,/ X @KongresPTK
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»,Zobacz moje serce”

otwarcie wystawy pacjentow
na XXIX Miedzynarodowym Kongresie PTK

odczas pierwszego dnia XXIX Mie-

dzynarodowego Kongresu Polskie-

go Towarzystwa Kardiologicznego

odbylo sie uroczyste otwarcie wy-
jatkowej ekspozycji pt. ,Zobacz moje serce”,
przygotowanej przez Stowarzyszenie Eco-
Serce. W uroczystym otwarciu udziat wzigt
prof. Marek Gierlotka, prezes PTK oraz prof.
Robert J. Gil, past prezes PTK.

Ekspozycja pozwolila uczestnikom Kon-
gresu i gosciom spojrzec¢ na choroby serca
z perspektywy pacjenta i dostrzec, dlaczego
tak latwo je przeoczy¢, i jak ogromne konse-
kwencje niesie brak wlasciwej profilaktyki
oraz wczesnej diagnostyki.

Wystawa miala przede wszystkim charak-
ter edukacyjny. Inspirowala do refleksji, ale
takze motywowala do podejmowania dziatan:
regularnych badan, monitorowania zdrowia
serca i korzystania z konsultacji specjali-
stycznych.

Dlaczego ta wystawa jest wazna?

W Swiecie przesyconym informacjami,
w ktorym rzetelna wiedza czesto przegry-
wa z uproszczonymi komunikatami i fake
newsami, takie inicjatywy jak ,,Zobacz moje
serce” odgrywaja wyjatkowa role. Zrozumie-
nie medycyny osobom bez przygotowania
specjalistycznego, pokazuje, ze choroby serca

PIATEK

26 WRZESNIA

Sesja Specjalna

Przewodniczacy:

A. Rys (Krakow)
M. Nedoszytko (Gdarisk)
t. Koftowski (Warszawa)

P Szymariski (Warszawa)

5.  Dyskusja

T MUJE SERCE

SEk

et

to nie tylko problem medyczny, ale takze
spoleczny i psychologiczny.

- Jestem zaszczycony, ze tak szczytna ini-
cjatywa zostata otwarta na polu najwickszego
i najwazniejszego kongresu kardiologicznego.

® 10:45-12:15
SALA SZCZECIN

P Krzesiriski (Warszawa), M. Boni (Warszawa), P Szymariski (Warszawa)

1. Sztuczna inteligencja w medycynie — szanse, zagrozenia — Swiat, Europa, Polska
2.  Sztuczna inteligencja w gabinecie kardiologa — najwyzszy czas
3. Al w kardiologii oparta na dowodach naukowych - co juz wiemy

4.  Czarna skrzynka Al - jak oceni¢ ryzyko ,wspotpracy” ze sztuczng inteligencja

Te zdjecia pokazujq pacjentow, kiorzy mogq
prowadzic normalne Zycie, wyglgdajg zu-
petnie normalnie, ale na co dzien borykajg
si¢ z powainymi problemami — podsumowat
prof. Gil.

Dla 0sob zdrowych wysta-
wa byla impulsem do reflek-
sji i zacheta, aby nie odklada¢
badan profilaktycznych. Dla
pacjentow — potwierdze-
niem, ze ich doswiadcze-
nia sa realne, cho¢ czesto
niewidoczne dla oloczenia.
Dla srodowiska medycznego
natomiast stanowita okazje
do podjecia dialogu z pacjen-
tami i opinia publiczna.

Przestrzen dialogu pod-
czas Kongresu
Ekspozycja w ramach Kon-
gresu PTK stala sie czyms$
wiecej niz tylko wystawa.
Byla przestrzenia spotkania
i rozmowy miedzy lekarza-
mi, pacjentami, organizacja-
mi pozarzadowymi i opinig
publiczna. Przypomniala, ze
profilaktyka, dostep do dia-
gnostyki i skutecznego lecze-
nia chorob serca to wspolna odpowiedzialnos¢
— zar6wno po stronie systemu ochrony zdrowia,
jak i calego spoleczenstwa.

Oprac. Anna Miastkowska

SZTUCZNA INTELIGENCJA W KARDIOLOGII -
CO POWINNISMY WIEDZIEC 0 REWOLUCJI
W MEDYCYNIE?

XXIX Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

www.kongres2025.ptkardio.pl
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Publikacja przeznaczona dla oséb uprawnionych do
wystawiania recept oraz 0séb prowadzacych obrét
produktami leczniczymi w rozumieniu przepisow
Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farma-
ceutyczne (Dz. U. Nr 126, poz. 1381 z pdzniejszymi
zmianami).

© Polskie Towarzystwo Kardiologiczne.

Wszelkie prawa zastrzezone. Jakiekolwiek kopiowa-
nie niniejszej publikacji, w czesci lub w catosci, bez
uprzedniej pisemnej zgody wydawcy jest catkowicie
zabronione. Wydawca nie ponosi odpowiedzialnosci

za tres¢ reklam i ogtoszen. Opinie wyrazone w po-
szczegdblnych artykutach sa wytacznie opiniami ich
autordw i nie moga by¢ przypisywane wydawcy, re-
daktorom ani cztonkom Komitetu Naukowego.

Kazdy lekarz powinien kierowa¢ sie wtasnym
doswiadczeniem klinicznym podejmujac decy-
zje o przewadze korzysci z leczenia nad ryzy-
kiem dziatan niepozadanych. Lekarze powinni
zapoznac sie z petna informacja o preparatach
wymienionych w artykutach, zamieszczong na
opakowaniach lekéw lub w materiatach promo-
cyjnych producentow.

www.kongres2025.ptkardio.pl
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